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Rare (1 à 6%)
Dépend de la localisation:
- si limité à l’abdomen (intracavitaire, ex. pontage aortique sous rénal) < 1%
- si descend en fémoral (extracavitaire, ex. pontage aortofémoral) = 1 à 2%
- pontage infra-inguinal = 6%

Morbidité élevée (surtout amputation +++) = 41%
Mortalité élevée = 17%

Survie moyenne à 5 ans = 50%

Infections de prothèse vasculaire
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Plusieurs possibilités pour infecter prothèse vasculaire:

1. au moment de la pose ou dans la période péri-opératoire
2. par contiguïté si infection dans un territoire adjacent (ex. infection du site 

opératoire, abcès intra-abdominal, abcès pelvien)
3. manipulation de la prothèse (voie chirurgicale ou percutanée)
4. bactériémie (même si porte entrée à distance)

pour bactériémie: surtout 2 premiers mois 
(après 2 mois on a une endothélialisation partielle)

Physiopathologie
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- Chirurgie en urgence
- Antibioprophylaxie inappropriée
- Voie d’abord inguinale
- Bactériémie pendant hospitalisation
- Plusieurs interventions invasives avant pose de prothèse vasculaire
- Mauvaise cicatrisation du site opératoire
- Infection contiguë (à côté de la prothèse)
- Comorbidités (diabète, insuffisance rénale chronique, obésité, 

immunodépression)

Facteurs de risque



Facteurs de risque
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Symptomatologie

Dépend de la localisation

- Fièvre (50-75%)
- Évènements thromboemboliques
- Sepsis / choc septique (surtout si 

bactérie virulente type S. aureus ou P. 
aeruginosa)

- Cellulite / abcès en regard de la 
prothèse vasculaire

- Fistule au niveau cicatrice
- Pseudoanévrysme
- Ischémie / nécrose si occlusion 

prothèse 
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Critères diagnostiques

Revest et al.
La lettre de l’infectiologue 

2019



Microbiologie infections 
prothèses vasculaires

1. Staphylococcoques à coagulase 
négative

2. Staphylococcus aureus
3. Entérobactéries
4. Pseudomonas
5. Entérocoques
6. Candida
7. Autres

Polymicrobien dans 20% des cas
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Pareil que pour 
les infections 
de pacemaker 
(PPM) ou 
défibrillateur 
(ICD)



Surtout certaines espèces : Staphylococcus, Pseudomonas…
Biofilm = Polysaccharides + protéines + ADN (interactions physicochimiques)

Biofilm

Flemming et al.
Nat Rev Microbiol 2010



Diagnostic microbiologique

Hémocultures (positives dans 34% des cas)

Ponction de collection périprothétique (pas toujours réalisable)

Prélèvement opératoires +++
Idéalement au moins 5 prélèvements (prélèvement de chaque zone 
anastomotique, de la partie médiale de la prothèse, et périprothétiques)

Vortex pots avec billes / sonication
5 jours d’incubation avec les bactéries aérobies
et 14 jours d’incubation pour les bactéries anaérobies

Revest et al.
La lettre de l’infectiologue 
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Prélèvements opératoires

Aspiration pus au niveau du sac 
anévrysmal (aorte abdominale)

Van Hemelrijck et al.
Vessel Plus 2022



Diagnostic microbiologique: sonication?

Sonication

Ultrasons à fréquence et intensité 
basses pour décoller biofilm (sans tuer 
les bactéries)

Mais risque potentiel de contamination



Diagnostic microbiologique: sonication?

Intérêt sonication discuté

Sur 57 échantillons (40 patients), 
sonication détectait des bactéries 
supplémentaires dans 16% des cas.

Difficile de conclure
Braams et al.

Microbiol Spectrum 2023



Diagnostic microbiologique

Bactéries de 
croissance difficile 
potentiellement sous 
diagnostiquées

Exemple: 
Campylobacter fetus

Nécessite atmosphère 
spécifique, 
microaérophilie (6% 
O2, 7% CO2, 7% H2, 
and 78% N2)

Tinévez et al.
Emerging Infect Dis 2023



Méthodes moléculaires ?

PCR ARNr 16S ?
- PCR pos / culture nég = 20.4%
- PCR nég / culture pos = 9.3%

Ajdler-Schaeffler et al.
Frontiers Med 2018



Méthodes moléculaires ?

PCR pos / culture nég

Surtout Staphylococcus epidermidis

Quelques espèces rares (ex. anaérobies 
comme Bacteroides, Dialister, Fusobacterium)

Ajdler-Schaeffler et al.
Frontiers Med 2018



Méthodes moléculaires ?

Séries de cas d’infections à Lawsonella clevelandensis
(anaérobie strict) diagnostiquées par PCR ARNr 16S

Nour et al.
IDCases 2023



Méthodes moléculaires ?

Quelques cas publiés diagnostiqués uniquement par ARNr 16S

Infection à Bartonella alsatica prothèse aorto bifémorale
(sérologie positive à B. henselae et B. quintana: réaction croisée)

B. alsatica associée aux lapins (patient = chasseur)

Puges et al.
Infect Drug Resist 2019



Métagénomique ?

Plus sensible que PCR ARNr 16S 
actuellement réalisée en technique 
Sanger

Soit ciblée (amplification d’ARNr 16S ou 
18S ou ITS2 préalable): on obtient des 
dizaines de milliers de séquences du 
gène d’intérêt (identification de la 
bactérie)

Soit non-ciblée: séquençage de tous les 
ADN présents dans l’échantillon 
(identification bactérie + gènes de 
résistance ou de virulence)

Chiu et al.
Nat Rev Genetics 2019



Métagénomique ?

Peu de données dans la littérature

Un cas décrit 9 mois après pose 
endoprothèse aorte abdominale

Hémocultures négatives

Prélèvements per-opératoires positifs à 
Listeria monocytogenes en culture (10 
jours d’incubation) et par technique de 
métagénomique

Foulex et al.
BMC Microbiol 2019



- Chirurgie d’exérèse +++
idéalement retrait complet de la prothèse
reconstruction (in situ en sus-inguinal, à distance du site infecté en sous-
inguinal)

- Antibiothérapie

Traitement
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Traitement antibiotique
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Mortalité plus importante si 
antibiothérapie empirique 
inappropriée (période de 10 ans)

Traitement antibiotique

Sixt et al.
Open Forum Infectious

Diseases 2022



Traitement antibiotique
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Si maintient de tout ou partie du 
matériel infecté = Traitements 
antibiotiques longs (à vie?)

Etude sur les prothèses d’aorte 
thoracique : Mortalité de 8% à 6 mois 

Antibiothérapie médiane = 13 mois 
dans cette étude rétrospective

Si retrait prothèse impossible



Maze et al.
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Si maintient de tout ou partie du 
matériel infecté = Traitements 
antibiotiques longs (à vie?)

Moins bons résultats dans une autre 
étude sur les prothèses d’aorte 
abdominale

Pourtant 14 patients sur 17 ont reçu 
des antibiotiques à vie (Augmentin 
n=6, Augmentin+ciprofloxacine n=3, 
Cloxacilline n=3, Acide fusidique+ 
ciprofloxacine n=1, pénicilline V n=1)

Si retrait prothèse impossible



Traitement antibiotique
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Nouvelles thérapies ?

Grambow et al.
EJVES Vascular Forum 2022

Bactériophages pour infection à S. aureus (prothèse aorte 
thoracique) : lavage, bactériophages à l’extérieur et à l’intérieur 
de la prothèse



Modèles pour étudier les infections prothèse

Puges et al.
EJVES Vascular Forum 2022

In vitro: 
Surtout incubation 
prothèse dans une 
suspension bactérienne

In vivo:
Surtout extravasculaire 
(sous cutanné) sur rat ou 
souris

Permet d’étudier type de 
prothèse (matériel) ou 
l’impact de différentes 
souches bactériennes



Prothèses qui contiennent de la rifampicine exposent à la survenue de souches 
résistantes à la rifampicine en moins de 7 jours

Modèles in vitro

Berard et al.
Eur J Vasc Endovasc Sur 

2019



Formation biofilm évaluée pour S. aureus sur différents types de prothèses

Modèles de biofilm in vitro

Tello-Diaz et al.
Microbiol Spectrum 2023



Moins de biofilm sur Dacron-silver-triclosan et Omniflow-II (collagène+polyester) 
Néanmoins pas forcément représentatif de la physiopath in vivo

Modèles de biofilm in vitro

Tello-Diaz et al.
Microbiol Spectrum 2023



Antibioprophylaxie (pas de plus de 24h)
Préparation cutanée (antisepsie)

Matériel prothèse ?
Deux types:  
- PET (polyéthylène téréphtalate) ou polyester Dacron®
- PTFE (polytétrafluoroéthylène) microporeux
Même risque d’infection

Prothèses imprégnées d’antibiotiques ?
Pas d’efficacité prouvée
En effet, infection survient par voie externe dans 75%
(et non par voie hématogène)

Prévention
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